
ISSN 2181-3531 					                            Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

JCPM Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicineISNB 2181-3531 38

Аннотация.  В работе предложена модель  интегрального уровня индивидуального физического здоровья, позволяющая его количе-
ственную оценку. Представлено логико-математическое обоснование предложенной модели на основании защитно-приспособительных 
и компенсаторных реакции организма как интегральный показатель здоровья.
Приводятся результаты  количественной оценки  интегральных уровней физического здоро-
вья  190 практически здоровых, не занимающихся спортом,  молодежи  обоего пола, полученные с помо-
щью разработанной модели. Показаны возможности предложенной модели для ранжирования обследуемых по 6 
уровням, включая донозологический функциональных состояний вместо 2, по общепринятой практике, что позволяет персонифи-
цированный, обоснованный и дифференцированный подход к профилактическим мероприятиям по сохранению здоровья здоровых.
Ключевые слова: Функциональные состоянии, физическое здоровье, уровни здоровья, моде-
ли здоровья, защитно-приспособительные и компенсаторные реакции организма, адаптационный потенциал.
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 Izoh. Maqolada individual jismoniy salomatlikning integral darajasi modeli taklif etiladi, bu esa uni miqdoriy 
baholash imkonini beradi. Taklif etilayotgan modelning mantiqiy-matematik ifodasi, tananing salomatligini mikdoriy  
ko'rsatkichini uning himoya-moslashuvi va kompensatsion reaktsiyalari darajasiga bogliqligidan kelib shiqb  asoslangan .
Ishlab chiqilgan model yordamida aniqlangan, 190 nafar amalda sog‘lom, sport bilan shug‘ullanmaydigan, har ikki jinsdagi yoshlarning 
jismoniy salomatligining integral darajalarini miqdoriy baholash natijalari keltirilgan. Taklif etilgan modelni, tekshirilaytgan aholi kontengentini 
solomatlik darajasini, amaldagi 2 darajadan(soglom, kasal) farkli ravishda, 6 darajada farklay olish imkoniyatlari mavjudligi ko'rsatilgan, bu 
sog'lom odamlarning sog'lig'ini saqlash bo'yicha profilaktika choralariga shaxsiy, oqilona va tabaqalashtirilgan yondashuvga imkon beradi.
Kalit so'zlar: funktsional holat, jismoniy sog'liq, sog'liq darajasi, sog'liq modellari, 
tananing himoya hamda moslashuv va kompensatsion reaktsiyalari, moslashuv potentsiali.
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Annotation. The paper proposes a model of the integral level of individual physical health, which allows 
its quantitative assessment. The logical-mathematical substantiation of the proposed model is presented on 
the basis of protective-adaptive and compensatory reactions of the body as an integral indicator of health.
The results of a quantitative assessment of the integral levels of physical health of 190 practically healthy, not involved in sports, 
young people of both sexes, obtained using the developed model, are presented. The possibilities of the proposed model for ranking 
the examined by 6 levels, including prenosological functional states instead of 2, according to generally accepted practice, are shown, 
which allows a personalized, reasonable and differentiated approach to preventive measures to preserve the health of healthy people.
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В последние годы в развитых странах мира системы 
здравоохранения существенным образом активизи-
ровали мероприятия по охране здоровья здоровых 
людей. Их целями является создание системы фор-
мирования, активного сохранения, восстановления и 
укрепления здоровья людей, где одной из актуальных 
задач, является оценка текущего уровня их индиви-
дуального здоровья и контроля за его изменениями.  
Для этого необходима информация, как об условиях 
формирования здоровья, так и о конечном резуль-
тате их реализации — конкретных количественных 
показателях, характеризующих состояние здоровья 
индивида. Однако в настоящее время в практиче-
ской медицине здоровье человека принято рассма-
тривать как отсутствие болезни. При традиционных 
осмотрах исключив патологию, врач констатирует, 
что обследуемый здоров, при этом количественная 
оценка уровня качества состояния его здоровья, как 
правило, не проводится. Таким образом, необходи-
мость количественной оценки здоровья совершен-
но очевидна, поскольку, не зная его количественной 
стороны, невозможно прогнозировать его измене-
ние, проводить обоснованные профилактические 
мероприятия, направленные на повышение уров-
ня здоровья организма на индивидуальном уровне, 
скорректировать его в сторону максимума здоровья. 
В литературе [1,14,17] имеются данные о многочис-
ленных исследованиях, посвященных разработке 
методик оценки состояния физического здоровья.                  
В ходе анализа имеющихся данных по разработке 
оценочных шкал уровня здоровья было установ-
лено, что в них оценка уровней здоровья осущест-
вляется на основе условных единиц – баллах с их 
переводом в качественные показатели здоровья. 
Многообразие показателей и критериев здоровья, 
все более настоятельно требует разработки обобщен-
ных показателей, интегрально характеризующих со-
стояние здоровья и  методов количественной оценки 
уровня здоровья. Однако, понятие «здоровье» не со-
держит в себе количественной меры, поэтому предла-
гается использовать в качестве такого мерила, пока-
затели уравнений математической модели здоровья. 
Отметим, что методы математического модели-
рования, представляющие собой количественное 
описание изучаемых явлений на языке математи-
ки, широко применяются для исследования все-
возможных процессов организма, – это всегда ло-
гически обоснованные модели, использующие 

минимальное число показателей и предположений, 
принятых в качестве гипотез о принципах и ме-
ханизмах процессов в объектах моделирования. 
Необходимо заметить, что в основе любого логи-
ческого рассуждения лежат гипотезы или аксио-
мы, принимаемые на веру и не противоречащие 
имеющемся знаниям, концепциям и другим науч-
ным представлениям. Главное отличие научного 
моделирования заключается не только в умении 
выполнять необходимые операции и действия по 
собственно моделированию, но и в знании «вну-
тренних» механизмов взаимодействия показа-
телей, входящие в модель. Можно сказать, что 
научное моделирование знает не только, как необхо-
димо моделировать, но и почему так нужно делать.
Этот «третий путь познания» сочетает в себе досто-
инства, как теории, так и эксперимента. С одной сто-
роны, работая не с самим объектом, а с его моделью, 
мы можем относительно быстро и без существенных 
затрат исследовать его свойства и поведение в лю-
бых мыслимых ситуациях. С другой стороны, вы-
числительные эксперименты с моделями объектов 
позволяют, опираясь на достижения современных 
вычислительных методов и вычислительной техники, 
подробно и глубоко изучать объекты в достаточной 
полноте, недоступной теоретическим исследованиям.
В результате появилась возможность на научной ос-
нове подходить ко многим медицинским проблемам 
[8], куда и можно отнести проблему количествен-
ной оценки индивидуального здоровья человека. 
Следует отметить, что в настоящее время множе-
ство ученых работают над созданием и внедрени-
ем комплексной диагностики и самодиагностики 
здоровья, на базе информационных технологий с 
использованием информационно-методических 
программных комплексов, включающих инстру-
ментарий и авторские программы разных типов 
[4,13,16,18]. Они обеспечивают оценку функцио-
нальных состояний, работоспособности и резервных 
возможностей с последующей экспресс-оценкой ин-
дивидуального здоровья. В работе [18] справедливо 
отмечается, что знание своего состояния здоровья, 
включение самого человека в процесс управления 
своим здоровьем позволили выявить резкое повы-
шение его мотивации для работы над укреплени-
ем своего здоровья Заслуживают внимание также, 
разработки математических и логических моделей 
интегральных показателей здоровья [3,5,7,9,15]. 
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Так, например, в работе [9] представлены результаты 
исследований по созданию математической модели 
физического здоровья «здорового человека» мето-
дом регрессионного анализа, где в качестве факто-
ров выступают физические параметры человека, а 
в качестве отклика – показатель физической рабо-
тоспособности. В результате для прогнозирования 
физического здоровья человека выбран метод мно-
жественного регрессионного анализа статистики, ко-
торый позволяет проводить анализ многофакторных 
статистических моделей.  Множественную регресси-
онную модель  автор  представляет в следующем виде: 
 Yi =B0 +B1 X1 +B2 X2 +...+Bn Xn + ε,  
где Yi - отклик (зависимая переменная), 
B0 - оценка постоянной составляющей, 
Bi – i-ый коэффициент множественной регрессии, Xi 
– i-ая независимая переменная, ε – ошибка; (i=0, 1..., n).
В работе определены значимые параметры для мо-
делей прогнозирования, с помощью которых быстро 
и эффективно можно оценить физическое здоровье 
лиц в возрасте от четырнадцати до семнадцати лет.
 Отметим, что рассмотренные выше алгоритмы до-
нозологической диагностики на основе регрессион-
ных моделей физиологических состояний исходят 
из представления о том, что вся шкала переходов 
от одного состояния к другому может быть описана 
линейной функцией. На самом деле, сложные физи-
ологические и патологические процессы адаптации 
организма к условиям окружающей среды вряд ли 
имеют линейный характер. Это обусловлено тем, что 
на разных стадиях адаптации взаимодействие про-
цессов гомеостаза, компенсации и собственно адап-
тационных механизмов складывается по-разному. 
Пространства, в которых развертываются процессы 
взаимодействия организма со средой, крайне неод-
нородны и поэтому для точного их описания следу-
ет  использовать более конкретные математические 
модели,  создание которых являются актуальной за-
дачей. Анализ известных моделей оценки здоровья 
населения позволяет утверждать, что каждый из них 
по-своему уникален, однако   диагностируют всего 
лишь качественные уровни индивидуального здо-
ровья (типа- отлично, хорошо, средний или плохо), 

и не рассчитаны для его количественной оценки.  
Эти модели вполне обеспечивают возможность ди-
намического контроля за выделенными группами 
здоровых, практически здоровых и больных лю-
дей, однако они чувствительны, в основном только 
к качественному изменению состоянию здоровья. 
Поэтому разработка более совершенных матема-
тических моделей, позволяющих количественную 
оценку интегральных показателей индивидуаль-
ного здоровья человека в широком диапазоне его 
жизнедеятельности, остаётся актуальной задачей.
Совершенно очевидно, что математические модели 
здоровья целесообразно  строить на принципах мно-
гомерной математической статистики, применение 
которой позволяет свести большое число показате-
лей здоровья  к небольшому числу обобщенных ко-
личественных оценок выраженности этого процесса. 
Адекватными считаются модели, при построении 
которых использованы основные информативные 
интегральные показатели, характеризующие уровни 
здоровья. Такими является показатели уровней за-
щитно-приспособительных, а так же и компенсатор-
ных реакций организма на эндогенные и экзогенные 
факторы воздействия. Они могут служить достаточ-
но точным и ранним индикатором возникновения 
преморбидных состояний, количественно характе-
ризовать состояние здоровья и эффективность адап-
тации.   Отметим, что предметом рассмотрения в 
настоящей статье является физический компонент  
здоровья, который отражает биологическую сущ-
ность категории "здоровье", складывающуюся из 
двух его главных стремлений — к сохранению осо-
би (выживание) и сохранению вида (репродукция). 
Он  определяется уровнем роста и развития органов 
и состояния функциональных систем организма, его 
способностью приспосабливаться к изменившимся 
условиям внешней и внутренней среды, гармони-
ей физиологических процессов. Исходя из совре-
менной дефиниции индивидуального физического 
здоровья, его можно представить следующим обра-
зом: это динамическое состояние человека, которое 
определяется резервами механизмов самооргани-
зации (устойчивостью к воздействию патогенных 
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факторов и способностью компенсировать патологи-
ческий процесс), характеризуется информационным 
(генетическим), энергетическим и пластическим 
обеспечением процессов самоорганизации (адапта-
ции, гомеостаза, реактивности, резистентности и др.) 
что, в конечном счете, является условием оптималь-
ного проявления биологических функций индивида.
Учитывая актуальность количественной оценки 
индивидуального уровня здоровья в практической 
медицине, и вышеотмеченных особенностей мо-
делирования, нами сделана попытка разработать 
математическую модель интегрального уровня фи-
зического здоровья человека в различных его функ-
циональных состояниях- от абсолютного здоровья до 
болезненного, включительно. Она основана на зави-
симости физического здоровья от уровня адаптаци-
онного потенциала организма- его функционального 
резерва, необходимого, как для защитно- приспосо-
бительных процессов обеспечивающие гомеостаз, 
так и необходимой интенсивности защитно- ком-
пенсаторных процессов, направленных на самосо-
хранение при патологии. При этом нами учтено, что 
физическое здоровье это уровень развития функцио-
нальных возможностей органов и систем организма, 
соответственно его основу составляют функциональ-
ные резервы организма, нормально функциониро-
вание, которого обеспечивают гомеостаз и его при-
способление к воздействиям различных эндогенных 
и экзогенных факторов, то есть его адаптационной 
способности. При этом сердечно-сосудистая система 
как чувствительный индикатор адаптационных реак-
ций целостного организма первой реагирует на все 
колебания условий внешней среды, и является регу-
лятором внутренней среды организма, поддерживая 
гомеостаз его органов и систем путем их адекватного 
кровоснабжения. Таким образом, основным системо-
образующим фактором для организма как диссипа-
тивной системы является  адаптация  –  стремление  
к  уравновешиванию  со  средой,  тогда  как  для  от-
дельных физиологических  систем  таким  фактором  
является  гомеостаз  –  стремление  к  внутреннему 
уравновешиванию.  Адаптация и гомеостаз –  это  
две  конечно-результирующие, организующие  функ-
ционирование  отдельных  систем  и  всего  организ-
ма  в  целом, следовательно, оценка  адаптационных 
возможностей организма нами рассматривается как 
один из важных интегральных критериев здоровья.
В работе [10,14] рассмотрен обзор методов 

оценки адаптационных и функциональных ре-
зервов организма и оценки уровня здоровья.
Несмотря на это, необходимость в разработ-
ке математических моделей физического здоро-
вья, позволяющих неинвазивно, дистанционно, за 
короткий интервал времени, в режиме экспресс -ди-
агностики, определить количественные показатели 
интегрального уровня состояния здоровья организ-
ма в широком диапазоне его существования- «здо-
ров-практически здоров- ослаблен- преморбидные 
состояния- болен» [1] сохраняется. В этом аспекте 
следует учесть, что широкий класс математиче-
ских моделей интегральных показателей (ИП) мож-
но задать алгебраической суммой произведений Кi 
х ПСi, где ПСi- i-й показатель системы, а Ki – его 
весовой коэффициент. Поскольку в общем слу-
чае эти произведения могут иметь разные знаки, 
то возникает задача выбора значения Ki для того, 
чтобы ИП всегда изменялся в заданном интервале.
В связи с этим,  логика наших рассуждений по рас-
сматриваемому вопросу сводится к следующему: 
физическое здоровье   анатомически сформирован-
ного организма является его интегральным показа-
телем и выражается уровнем его защитно-приспосо-
бительных реакций. Применяя системный подход к 
вопросу изучения количественной оценки здоровья 
(КЗ) организма и принимая за основу его физиоло-
гические аспекты, выражающиеся в интенсивностях 
его  защитно- приспособительных и компенсатор-
ных реакций, и  используя методы математической 
логики, нами предложены следующие общие мо-
дели описания уровня физического здоровья, в 
широком диапазоне его проявления-от максималь-
ного (КФЗmax), при оптимальном функциониро-
вании организма, до минимального- при его пато-
логических и экстремальных функционированиях:
                                  КФЗ=КФЗmax –КФЗадап + КФЗком  (1) , 
где КФЗадап – количество здоровья, являюще-
еся “ценой” защитно-приспособительных реак-
ций организма на возмущающие его факторы;
КФЗком - количество  здоровья, восстанав-
ливаемое благодаря компенсаторным реакци-
ям, запускающимся в организме при его па-
тологических и экстремальных состояниях;  
Знаки действия “–’’ и “+” связаны с особенностями 
вклада конкретно рассматриваемого фактора здо-
ровья, в общий интегральный уровень здоровья.
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Отметим, что в случае оптимального функциони-
рования организма, его адаптационный механизм 
работает в контрольном режиме, гомеостаз поддер-
живается генетически обусловленными механизма-
ми. Для этого состояния организма его адаптацион-
ный потенциал оптимален (АПоп) и обеспечивается 
максимальный уровень физического здоровья ор-
ганизма (КФЗmax), который нами принят, в отно-
сительных единицах, как 100 %. При увеличении 
интенсивности и продолжительности отрицательно 
действующих на организм внешних и внутренних 
факторов, для поддержания его гомеостаза запуска-
ются различные механизмы адаптации с потенциа-
лом АПi (при чем АПi  > AПоп), “ценой” которых 
является адекватное уменьшение интегрального 
уровня  физического здоровья организма (отрица-
тельный фактор). Количественно, данное изменение 
здоровья, зависит от величины отклонения АПi дан-
ного индивидуума от АПоп оптимального и может 
быть оценено исходя из того, что какую часть он 
составляет, от обшей ширины ∆АП коридора функ-
ционирования организма (∆АП=АП мах - АПоп) 
взятую в процентах. На языке математики, для это-
го фактора можно записать следующие выражение:
                          ((АПi-АПоп)/(АПмах - АПоп))х 100,   в %      (2)
Ранее [12] учитывая, что золотая пропорция явля-
ется универсальной природной закономерностью 
и высшим проявлением структурного и функцио-
нального совершенства организма, и обладает свой-
ствами и принципами-саморазвития, самооргани-
зации и самонормирование, а также равновесия и 
устойчивости, нами была предложена шкала адап-
тационного потенциала и функциональных состо-
яний организма, основанных на его оптимизации 
по принципам и постоянным золотой пропорции. В 
данной шкале с 6 градациями состояние функцио-
нирования организма в оптимальном режиме имеет 
адаптационный потенциал, в условных единицах, 
равной Ф0, и достигает максимального значения - 
Ф3, при экстремальных функционированиях. При 
этом, функциональный коридор первых 2-х интер-
валов состояний  (физиологическая норма), имеет 
ширину равную Ф-1 ; следующие 2 интервала (до-

нозологические состояния) имеет ширину Ф0  ; и 
последнее 2 интервала (патологические состояния), 
имеют ширину равное Ф, так что, отношение шири-
ны последующих интервалов к предыдущему соот-
ветствует константам  золотой пропорции Ф  (здесь 
Ф=1,618…, одна из константы золотой пропорции).
 С учетом  этого формулу (2) мож-
но представит в следующем виде: 
((АПi-АПоп)/ (АПмах - АПоп)) х 100= [(АПi  - 1)/

(4,236- 1) ] х 100  (3)
Таким образом, величина уменьшения физического 
здоровья за счет зашитно-приспособительных про-
цессов в организме выражается в  величинах его 
адаптационного потенциала, и при этом,  чем больше 
ухудшение здоровья,  тем больше необходим адап-
тационный потенциал для поддержания гомеостаза. 
Если приспособительные процессы жизнедеятель-
ности лежат в основе взаимодействия организма с 
внешней средой, то применительно к способностям 
организма приспосабливаться к изменившимся ус-
ловиям при патологии используется понятие ком-
пенсация. Дело в том, что в изменившихся условиях, 
при заболевании возникает нарушение нормальных 
функций, и в организме происходят компенсатор-
но-приспособительные реакции, направленные на 
восстановление нарушенных функций Отметим, 
что компенсаторные приспособле¬ния - важные 
адаптационные реакции организма на повреж¬де-
ния, выражающиеся в том, что органы и системы, 
непосред¬ственно не пострадавшие от действия 
повреждающего агента, берут на себя функцию раз-
рушенных структур путем замести¬тельной гипер-
функции или качественных изменений функции [11]. 
В первом случае должны сработать адаптационные 
механизмы, приводящие к изменениям, направление 
которых уводит индивида от исходного состояния, 
тем самым восстанавливая равновесие. Во втором 
-включаются компенсаторные механизмы, приводя-
щие тоже к внутренним изменениям, но противопо-
ложным по направлению к адаптационным измене-
ниям. Компенсаторные процессы стремятся вернуть 
индивида к исходному утерянному состоянию. Та-
ким образом, наряду с вышеуказанным зашитно-
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приспособительным механизмом поддержки гомео-
стаза, в организме также имеется зашитно- компен-
саторные механизмы, запасающиеся автоматически 
при экстремальных случаях функционирования, как 
механизм самосохранения здоровья организма. При 
этом, чем ближе функциональное состояние орга-
низма к экстремальным, тем больше вклад этого ме-
ханизма в сохранение количества здоровья. В связи 
с этим, можно логически утверждать, что вклад дан-
ного фактора обратно пропорционален от величины 
разницы адаптационного потенциала индивидуума 
АПi от АПmax. Его максимальная доля в общем ко-
личестве интегрального физического здоровья нами 
предложено взять на уровне 25 %. В этом случае, 
определение количества данного вклада в интеграль-
ное здоровье можно осуществить по формуле: 	

(АПi/АПmax) х 25= (АПi / 4,236) х 25, в %   (4)
Таким образом, количество относительного инте-
грального уровня физического здоровья (ОИУФЗ) 
является функцией двух интегральных реакций 
организма, а именно защитно- приспособитель-
ных (ЗПР) – адаптационных, и защитно- восста-
новительных (ЗВР) - компенсаторных реакций. 
Причем, первый уменьшает количество здоровья, 
а второй  его увеличивает. ОИУФЗ=f(ЗПР, ЗВР) 
Данную функциональную зависимость, 
с учетом формулы(1), (2), (3) и (4) мож-
но записать в виде следующих уравнений:
ОИУФЗ=100- [(АПi  - 1)/(3,236) ]х 100  + (АПi / 4,236)

х 25 + С,   (5)
 С– постоянная составляющая(число), которую до-
бавляют в выражение ОУФЗ для реализации необхо-
димого смещения интервала его возможных значений 
(сделать, например, эти значения не больше 100). Зна-
чение константы уравнения С можно вычислить по 
формуле (5), нормируя значение ОИУФЗ для функцио-
нирования организма в оптимальном режиме, то есть, 
ОИУФЗ=100 и соответственно АПi =1. В этом случае 
для С получим отрицательное значение равное 5,9. 
Таким образом, предлагаемая нами модель фи-
зического здоровья индивидуума имеет вид:
ОИУФЗ=100- [(АПi  - 1)/(3,236) ]х 100  + (АПi / 4,236)

х 25 – 5,9,    в   %     (6)
Согласно этой модели, для количественной оценки 
относительного интегрального уровня физического 
здоровья организма необходима определить его адап-
тационный потенциал (АП). Среди всего спектра ме-
тодов анализа адаптационного потенциала человека, 

опирающихся на оценку различных параметров жиз-
недеятельности, наиболее информативными являют-
ся те, которые характеризуют деятельность сердеч-
но-сосудистой системы– главного индикатора всех 
происходящих в организме событий. В пользу воз-
можности использования показателя адаптационного 
потенциала системы кровообращения как меры функ-
циональных состояний организма и количественной 
оценки уровня здоровья, можно принять следующее:
Основным системообразующим фактором для орга-
низма как диссипативной системы, как уже отмеча-
лась, является адаптация – стремление к равновесию  
со  средой,  тогда  как  для  отдельных физиологиче-
ских  систем  таким  фактором  является  гомеостаз  
–  стремление  к  внутреннему уравновешиванию.  
Адаптация  и гомеостаз – это две конечно-резуль-
тирующие, организующие  функционирование  от-
дельных  систем  и  всего  организма  в  целом.  В 
адаптации организма к воздействию факторов сре-
ды ведущая роль принадлежит сердечно-сосудистой 
системе [2].  От  состояния  этой  системы  зависит  
успешность  как срочной,  так  и  долговременной  
адаптации  к  различным  средовым  факторам. 
Оценка адаптационных процессов организма, учи-
тывающая не только функциональные резервы, но 
и степень напряжения регуляторных механизмов, 
обеспечивающих гомеостаз, была предложена Р.М. 
Баевским [2,6]. Сегодня  она составляет основу до-
нозологической диагностики. При этом реакция си-
стемы кровообращения, как системы, ответственной  
за  адаптацию  организма  к  большому  числу  разно-
образных  факторов  внешней  среды, рассматривает-
ся  в качестве  индикатора  адаптационных реакций 
целостного организма.  Предложенный алгоритм 
вычисления АП, основан на показателях, подлежа-
щих обязательному измерению при диспансерных 
осмотрах, а именно-артериальное давление крови, 
(САД, ДАД), частота пульса сердца в минуте (ЧП), 
Рост (Р в см.), масса тела (МТ в кг), Возраст(В).  
Возможности данного алгоритма вытекают из фи-
зиологической интерпретации его  математической 
модели, которая идентифицируется уравнением:
АП = 0,011ЧП + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В + 

0,009МТ - 0,009Р - 0,27; (7)
и характеризует связь между миокардиально-ге-
модинамическим (ЧП, САД, ДАД) и струк-
турно-метаболическим (Р, МТ) гомеостазами
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Каждый из элементов модели подвержен влиянию 
факторов внешней среды. Миокардиально-гемоди-
намический гомеостаз оперативно реагирует на из-
менения условий окружающей среды, обеспечивая 
адекватное изменение транспорта кислорода и пита-
тельных веществ. Здесь возраст как фактор, ведущий 
к снижению адаптационных возможностей организ-
ма, усиливает активность миокардиально-гемодина-
мического гомеостаза по мере перехода от катабо-

лического к анаболическому типу обмена веществ. 
В целях оценки чувствительности, и диагностиче-
ской объективности предложенной нами  модели, 
были обследованы 190 (99 мужского и 91 женского 
пола) практически здоровых молодых лиц, в воз-
расте 18-24 лет. Полученные, с использованием 
формулы (7) и (6) данные, о количестве уровней 
их физического здоровья, ранжированные в соот-
ветствие с нашей шкалой [12], представлены ниже: 

№ Функциональные 
состояния

Граничные 
значения 
индика 
торов 

адаптацион 
ного 

потенциала 
для [16]

Уров
адаптации

Колич. 
показат. 
физич. 

здоровья             
в, %

Уровни
здоровья

Количества обследованных, с 
данными  уровнями здоровья

всего В, % от 
всех

В том числе
юноши девушки

всего
в % от 
обслед. 
Малчик.

всего В% от обслед 
Девуш

 1 Оптимал 1,00 - 1,309 отл 91,9-100 отл 0 - - - - -
 2 Нормал 1,309-1,618 хор 83,8-91,9 хор 3 1,6 - - 3 3,3
 3 Доноз-1 1,618-2,118 удов 70,7-83,8 сред. 79 41,6 26 26,3 53 58,2
 4 Доноз-2 2,118-2,618 напр 57,6-70,7 ниж. 97 51,0 63 63,6 34 37,4
 5 Преморб 2,618-3,427 неуд 36,5-57,6 сред. 11 5,8 10 10,1 1 1,1
 6 Потолог. 3,427-4,236 срыв 15,0-36,5 очень

плох
0 - - - - -

итого 190 100 99 100 91 100
В результате количественной оценки физическо-
го здоровья контингента обследованных лиц, с ис-
пользованием предложенной модели установлены:
1. Среди обследованных, лиц с отличным уровнем 
(91,9-100 %)  физического здоровья не выявлено;
2. Всего лишь у 3 девушек  установлен хо-
роший уровень физического здоровья;
3. Из 190 обследованных 176 (92,6%) находят-
ся в донозологическом функциональном со-
стоянии. При этом, из них у 97(51%) адапта-
ция поддерживаются в режиме напряжения, с 
риском развития паталогических процессов, тре-
бующих коррекционные профилактические меры; 
4. Из обследованных 11, преимущественно юно-
ши, находятся в предболезненном состоянии, ко-
торым требуется диагностическое обследование; 
5.У обследованных патологиче-
ское состояния не установлено.
6. Данные представленные в таблице также показы-
вают, что в уровнях физического здоровья обследо-
ванных лиц, наблюдаются ярко выраженные гендер-
ные особенности, а именно среды лиц со средним 
и хорошим здоровьем, девушек в 2 раза больше, 
а среди лиц с плохим здоровьем в 2 раза меньше, 
чем юношей. Данный феномен, помимо генети-
ческих факторов, на наш взгляд, связан с большей 

двигательной активностью девушек, обусловленной 
особенностями, отводимыми им в повседневном 
быте, согласно восточным традициям и обычаям.

ВЫВОДЫ
Таким образом, можно утверждать, что предложен-
ная нами модель может быть использована для объ-
ективной количественной оценки индивидуального 
интегрального физического здоровья обследованных 
и их дифференциации  по уровням здоровья, не в двух 
физиологических состояниях (здоров или болен), 
как принято сейчас  в практической медицине,  а по 6 
функциональным состояниям, 4 из которых, охваты-
вают донозологические состояния здоровья здоро-
вого человека. В результате становится возможным 
персонифицированный и дифференцированный под-
ход в планировании и проведении профилактических 
мероприятий по сохранению здоровья здоровых. 	
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